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+ IM. $W. BARBARY W SOSNOWCU D-1A KARTA ZGL_OSZENIA Obowiazuje od:
Centrum Urazowe ZDARZENIA NIEPOZADANEGO 1.01.2025

Pacjencie, osobo zgfaszajaca,

zdarzenie niepozgdane - zdarzenie zaistniate w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia bgdz zaniechania
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, powodujgce lub moggce spowodowac negatywny skutek dla zdrowia lub
Zycia pacjenta, w szczegolnosci zgon, uszczerbek na zdrowiu Ilub rozstréj zdrowia, chorobe, zagrozenie Zzycia,
koniecznos$¢ hospitalizacji albo jej przedtuzenia, a takze uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia pfodu (Definicja
pochodzi z Ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta). Zdarzenia niepozadanego nie
stanowi zdarzenie, ktorego skutek jest przewidywanym skutkiem prawidlowo udzielonego $wiadczenia
opieki zdrowotne;j.

Zgloszenie zdarzenia niepozgdanego nie jest rownoznaczne ze zlozeniem skargi czy roszczenia. Zgfaszanie
zdarzen niepozadanych jest systemem odrebnym i niezaleznym od systemu rozpatrywania skarg
i wnioskéw.

IMiQ, NAZWISKO PaCIENTA ... et et
Data zdarzenia (dzien, miesiac, rok) ..........cccccciiiii
Oddziat/PracoWnia/POradnia ... ....oiuiii i e et

Osoba dokonujaca zgtoszenia*:
0O PACJENT
0O RODZINA PACJENTA, OSOBA BLISKA

DANE KONTAKTOWE DO OSOBY DOKONUJACEJ ZGLOSZENIA

*wiasciwe zaznaczy¢



